
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GISELA CHIGUASUQUE AVILA

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1238338636

CORREO ELECTRONICO: giselacha86@gmail.com CELULAR: 3202634407

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A D LABORATORIO Y ANÁLISIS CLÍNICO 

USS HOSPITAL BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO37L07 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 67847166654 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2112 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1080 FECHA
2026-05-11 
14:54:34.000

NÚMERO DE CRP 18209 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: BACTERIOLOGO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,951,570

TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,348,255

VALOR EJECUTADO $15,317,645

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,951,570

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $8,030,610

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9503606931 $1,529,640 $191,205 $244,742 3 $37,262 $473,209

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO 
51955048 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar la realización de las actividades y procedimientos diagnósticos ordenados por el 
profesional tratante.

Realización el análisis de exámenes de 
procedimientos de Hematología, 
Coagulación, Química, Inmunología, Uro 
análisis, Microbiología, Parasitología, 
Pruebas Especiales y Servicio 
Transfusional

Realización el análisis de exámenes de 
procedimientos de Hematología, 
Coagulación, Química, Inmunología, Uro 
análisis, Microbiología, Parasitología, 
Pruebas Especiales y Servicio 
Transfusional

Apoyar la realización oportuna de exámenes básicos y especializados.
Toma de muestras a los pacientes que se 
requieran, acorde a los procedimientos 
establecidos

Toma de muestras a los pacientes que se 
requieran, acorde a los procedimientos 
establecidos

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio.

Realización y análisis los controles de 
calidad analítico de las diferentes pruebas 
y establecer los correctivos 
correspondientes para asegurar la 
confiabilidad de los resultados emitidos

Realización y análisis los controles de 
calidad analítico de las diferentes pruebas 
y establecer los correctivos 
correspondientes para asegurar la 
confiabilidad de los resultados emitidos

Diligenciar documentos para facturación, estadística, libros de registro, en forma legible
Realización de mantenimiento y 
alistamiento de equipos tecnológicos, 
según los procedimientos establecidos

Realización de mantenimiento y 
alistamiento de equipos tecnológicos, 
según los procedimientos establecidos

Entregar el reporte de los resultados de laboratorios a los usuarios en los diferentes 
servicios de la Subred.

Aplicación de las Normas de Bioseguridad 
establecidas, así como realizar la correcta 
eliminación de los desechos producidos

Aplicación de las Normas de Bioseguridad 
establecidas, así como realizar la correcta 
eliminación de los desechos producidos

" Participar en la programación de actividades de su servicio."
Ingreso de resultados que se requieran en 
el Sistema de Información utilizado en el 
Laboratorio Clínico

Ingreso de resultados que se requieran en 
el Sistema de Información utilizado en el 
Laboratorio Clínico

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente.

Participación en las actividades de 
capacitación y de docencia desarrolladas 
tanto en el servicio como en la Institución

Participación en las actividades de 
capacitación y de docencia desarrolladas 
tanto en el servicio como en la Institución

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los análisis a 
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

análisis a los que sea convocado e 
implementar las acciones de mejora 
definidas para el servicio. Respeto por los 
derechos del paciente, cumplir el código de 
ética y todas las disposiciones legales 
como servidores en el área de la salud

análisis a los que sea convocado e 
implementar las acciones de mejora 
definidas para el servicio. Respeto por los 
derechos del paciente, cumplir el código de 
ética y todas las disposiciones legales 
como servidores en el área de la salud

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

Uso correcto y racional utilización de los 
recursos del Hospital que sean destinados 
para el cumplimiento de las actividades 
contractuales

Uso correcto y racional utilización de los 
recursos del Hospital que sean destinados 
para el cumplimiento de las actividades 
contractuales

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas 
al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento.

Uso del carnet de la Institución durante la 
prestación del Servicio

SURESOC Y SECOP

" Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato."

Aplicación los principios de transparencia, 
eficiencia, economía, eficacia y equidad 
consagrados en la constitución y la ley, el 
manejo de los bienes de propiedad a cargo 
del Hospital y en todos los casos será 
responsable por los bienes utilizados para 
la ejecución del contrato

Aplicación los principios de transparencia, 
eficiencia, economía, eficacia y equidad 
consagrados en la constitución y la ley, el 
manejo de los bienes de propiedad a cargo 
del Hospital y en todos los casos será 
responsable por los bienes utilizados para 
la ejecución del contrato

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de 
acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Cumplimiento con el diligenciamiento de 
los registros de control establecidos acorde 
a las actividades desarrolladas y de 
acuerdo a los procedimientos establecidos

Cumplimiento con el diligenciamiento de 
los registros de control establecidos acorde 
a las actividades desarrolladas y de 
acuerdo a los procedimientos establecidos

" Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos."

Realización actividades de información a 
usuarios (as), respecto a temas inherentes 
al procedimiento de toma de muestras y 
requisitos de índole administrativo que 
forman parte del proceso de atención del 
servicio

Realización actividades de información a 
usuarios (as), respecto a temas inherentes 
al procedimiento de toma de muestras y 
requisitos de índole administrativo que 
forman parte del proceso de atención del 
servicio

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Realización las actividades objeto del 
contrato en los diferentes turnos de trabajo 
establecidos y según las necesidades del 
servicio

Realización las actividades objeto del 
contrato en los diferentes turnos de trabajo 
establecidos y según las necesidades del 
servicio

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred

Presentación los informes sobre las 
actividades desarrolladas con la 
oportunidad requerida y conforme con las 
metodologías establecidas

Presentación los informes sobre las 
actividades desarrolladas con la 
oportunidad requerida y conforme con las 
metodologías establecidas

Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado NO APLICA NO APLICA



Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Participación y desarrollo de actividades 
que forman parte de los planes de gestión 
del servicio y/o de la Institución 
(Indicadores de gestión, planes de 
mejoramiento, auditorías de 
procedimientos, elaboración de formatos 
de control, actas de seguimiento y otros 
que se requieran

Participación y desarrollo de actividades 
que forman parte de los planes de gestión 
del servicio y/o de la Institución 
(Indicadores de gestión, planes de 
mejoramiento, auditorías de 
procedimientos, elaboración de formatos 
de control, actas de seguimiento y otros 
que se requieran

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Aplicación correcta de las técnicas, 
métodos analíticos y procedimientos de 
forma de que se asegure la calidad, 
integridad y confiabilidad de los resultados

Aplicación correcta de las técnicas, 
métodos analíticos y procedimientos de 
forma de que se asegure la calidad, 
integridad y confiabilidad de los resultados

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO 
51955048 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1238338636 CHIGUASUQUE 
GISELA

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0 No $541,800

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1238338636 CHIGUASUQUE AVILA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio santa lucia CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 307453702 9503606931 I 2026/05/12 2026/05/14 BANCOLOMBIA 2 $542,800
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1238338636 CHIGUASUQUE AVILA GISELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio santa lucia CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 307453702 9503606931 I 2026/05/12 2026/05/14 BANCOLOMBIA 2 $542,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $500 $0 $280,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $500 $0 $280,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 $0 $42,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $100 $0 $42,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $400 $0 $219,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $400 $0 $219,300

TOTAL 1 $541,800 $1,000 $0 $542,800
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2025 24 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2024 2 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Suramericana 12/2023 28 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1238338636 CHIGUASUQU
E

AVILA GISELA 2023-12 Suramericana COTIZANTE

CC 1238338636 CHIGUASUQU
E

AVILA GISELA 2023-10 Proteger EPS COTIZANTE

CC 1238338636 CHIGUASUQU
E

AVILA GISELA 2026-04 Nueva Eps COTIZANTE

Pagina 1 de 2Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Suramericana 11/2023 15 COTIZANTE Pago con cotización

Proteger EPS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 2 de 2Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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ARL

Medellin, 28 de mayo de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que GISELA CHIGUASUQUE AVILA con documento de identidad C1238338636, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT

N900959048.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2025-04

-09

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
RIESGO III

0000000

003
3 2.436

EN 

COBERTURA
 

Página 1 de 1

• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



GISELA CHIGUASUQUE AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.238.338.636, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 28 de Mayo del 2026.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



DOCUMENTOEQUIVALENTE FACTURA 

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUD SUROCCIDENTEE.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 
 
 
 
 

 
DEBE A: 

 

 
GISELACHIGUASUQUE AVILA 

C.C 1’238.338.636 CARTAGENADE INDIAS 
 
 
 
 

 

La suma de $ 3.951.570 M/CTE por concepto de: Prestación de servicios como 

bacterióloga; en la Unidad de Hospital de Bosa durante el periodo de 1 al 31 de MAYO del 

2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 2112- 

2026. 
 
 
 
 

 

C.C 1’238.338.636 CARTAGENADEINDIAS 

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 

NUMERO: 67847166654 



 


